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Per abordar el problema de les persones en situacié de sensellarisme i les seves conseqliéncies, és
essencial adoptar un enfocament holistic que tingui en compte les necessitats de suport, les
caracteristiques i els comportaments de la persona. De la mateixa manera, I'abus problematic de
substancies requereix un enfocament multisectorial. El tractament dels factors de risc i les causes del
consum problematic, combinat amb una atencid sensible al trauma, és un exemple d'una estrategia
eficac. El projecte Home4Health té com a objectiu desenvolupar les habilitats professionals dels qui
treballen amb persones en situacié de sensellarisme, identificant les competéencies essencials per fer

intervencions sanitaries i socials més eficaces a nivell europeu.

Per identificar les competéncies essencials per a la intervencid6 amb persones en situacié de
sensellarisme, es van fer grups focals amb professionals i usuaris de serveis de les quatre

organitzacions socies: ABD (Espanya; https://abd.ong/), CRESCER (Portugal; https://crescer.org/),

HVO Querido  (Paisos  Baixos;  https://hvoquerido.nl/) i Cork  Simon  (Irlanda;

https://www.corksimon.ie/). L'analisi de les dades va donar com a resultat 15 categories que formen

la base per desenvolupar un programa de capacitacid. Alhora, es va realitzar una analisi de la literatura

i la identificacié de les millors practiques de les organitzacions.

A les seglients seccions s'examinen les competéncies clau identificades als grups de discussio per tal
de proporcionar una base solida per desenvolupar continguts que enforteixin les habilitats dels
professionals en les seves intervencions amb la poblacié objectiu. Amb base a la Xarxa Canadenca de
Recerca sobre les Persones sense Llar (2013) i I'Alianca de Persones sense Llar de la Vall Mitjana de

Willamette (2024), les practiques es classifiquen com a Millors, Prometedores o Emergents.

e Millorés practiques sén intervencions I'eficacia de les quals ha estat demostrada mitjangant
investigacions cientifiques rigoroses i replicades en multiples casos utilitzant métodes com
assajos controlats aleatoris o revisions sistematiques.

e Les practiques prometedores tenen prou evidencia per demostrar la seva eficacia en I'éxit
d'objectius especifics, sovint utilitzant revisions realistes o dissenys d'estudis de casos.

e Les practiques emergents sén intervencions innovadores amb potencial, recolzades per
evidencia limitada o no basada en investigacions, sovint derivades de descripcions de

programes, informes o opinions.

La manca de documentacié sobre les practiques durant la seva implementacio dificulta classificar-les
com a millors o prometedores, pero és possible extreure informacié valuosa de les practiques

comunitaries, fins i tot sense evidéncia formal. En el cas de les persones en situacié de sensellarisme i
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la reduccié de danys, la innovacidé sovint sorgeix fora dels marcs tradicionals d'evidencia, i les
experiéncies viscudes i les histories personals sén fonts importants de coneixement, encara que
subestimades (Mandler, 2023). La participacid de professionals experimentats en el camp de les

persones en situacid de sensellarisme és crucial per desenvolupar estrategies innovadores.

Per a fins d'aquest document, utilitzarem la designacié de bones practiques com a terme general, ja
que les diferents practiques que s'exploraran han demostrat ser efectives a través de diferents fonts
d'evideéncia, inclosos els marcs d'evidencia tradicionals, com els esmentats a la categoritzacié de les
més prometedores i emergents, aixi com l'evidéncia basada en practiques comunitaries no
tradicionals. Per tant, l'informe Home4Health identifica les bones practiques com a principis,
enfocaments i metodologies rellevants per a intervencions efectives amb persones en situacio de
sensellarisme que enfronten problemes de salut i traumes. Les practiques identificades als grups focals
es divideixen en tres arees principals per al desenvolupament de professionals: Actituds,
Metodologies i Marcs Teorics, amb un enfocament en la relacié entre la persona beneficiaria i el

professional de suport.

1. ACTITUDS

La relacid entre les persones en situacié de sensellarisme amb trauma complex i els professionals de
suport és crucial per a I'exit de les intervencions. Les caracteristiques individuals i la forma d'interaccié
influeixen significativament en el procés, i el professional és assignat un factor determinant per
continuar o abandonar el tractament (Miller & Rolnick, 2002). Elements com un enfocament
d’assessorament dins un marc relacional sdn decisius. Als grups focals, tant els professionals com els
usuaris van destacar temes relacionals essencials com el respecte, l'empatia, el suport,
I'horitzontalitat, els limits, la responsabilitat i I'autoconeixement, que s'exploraran a partir de les

bones practiques identificades.

1.1.RESPECTE

El suport a les persones en situacio de sensellarisme requereix un enfocament respectuds i centrat en
la persona, evitant el paternalisme i valorant-ne l'autonomia. Es essencial reconeixer les
circumstancies uUniques de cada individu i prioritzar-ne la capacitat de presa de decisions. Les

intervencions culturalment sensibles eviten les imposicions i els prejudicis, valorant la historia de cada
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persona (Freire, 2018). Els equips qualificats necessiten habilitats interpersonals, sensibilitat cultural i

una organitzacio solida per fer intervencions efectives.

El respecte mutu és fonamental i I'equip ha de gestionar les propies emocions per no projectar les

seves necessitats en els altres. Aixo inclou respectar les decisions dificils dels usuaris (per exemple,

persistir en el consum de drogues injectables, malgrat els greus problemes de salut que comporta) i

garantir un suport digne. En I'enfocament centrat en la persona, segons Carl Rogers, el conseller ha

d'oferir empatia, autenticitat i consideracié incondicional, creant un entorn segur perque l'individu

explori les seves experiéncies i resolgui problemes propis, sense la sensacio de ser jutjat (Miller i

Rolnick , 2002).

Aspectes principals per entaular una interaccio respectuosa en el marc d'una intervencio de suport,

cal considerar:

Reconeixement de la plena dignitat de l'individu, com el seu dret i capacitat de prendre les
seves propies decisions, valorant i promovent aixi I'agéncia i I'autonomia personal, evitant
qualsevol paternalisme; L'empatia precisa, tal com la defineix Rogers (Miller i Rollnick, 2022),
implica una escolta reflexiva, per comprendre els sentiments i les perspectives de la persona
sense jutjar, criticar ni culpar, permetent amplificar la propia experiéncia i significat de la
persona, sense imposar el propi material del conseller);

Autenticitat o congrueéncia, és a dir, que el treballador de suport sigui genui i real, aixi com
integrat i auténtic a la interaccié amb I'altra persona. Aixd permet construir una relacié de
confianca i el sentiment de ser valorat, tot fomentant I'autoestima i la confianca en el propi
criteri;

La calidesa no possessiva o consideracié positiva incondicional és una actitud afectiva que no
té condicions de valor associades a ella (Mate, 2018), que crea un context de no judici i plena
acceptacio de l'altre, establint un to de calidesa en la relacié, permetent que l'individu se
senti segur i s'obri lliurement;

Establir una comunicacié clara, evitant que es generin expectatives enganyoses;
Desenvolupar la sensibilitat cultural, per a una comprensiéo més completa de la persona, de
les circumstancies especifiques que poden influir en les seves experiéncies i decisions;
Desenvolupar el pensament creatiu i la capacitat de resoldre problemes;

Garantir un enfocament holistic, en que s'ofereixi suport a les persones en totes les arees de
la vida, ja que aix0 permet que les persones desenvolupin la capacitat que necessiten per
tenir exit a la vida. Aixo també esta relacionat amb I'enfocament que posa la persona en

primer lloc, en que el focus esta posat en la persona i les seves necessitats en lloc del seu

estat.
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1.2. EMPATIA

Les relacions empatiques, destacades per professionals i usuaris, es basen en el respecte, I'autonomia
i la comprensid. Els professionals han d'actuar amb honestedat, evitar jutjar, invertir temps en les
interaccions i cercar solucions creatives. Es important diferenciar entre I'empatia i la identificacié total
de la propia experiéncia personal amb I'experiencia de I'altre, tenint en compte que els professionals

estan per donar suport i explicar, no per prendre decisions.

Un estil d'assessorament empatic i centrat en la persona beneficiaria, essencial a I'entrevista
motivacional, per exemple, implica escoltar reflexivament i mostrar una empatia precisa, com ho
descriu Carl Rogers (Miller i Rollnick, 2002). L'empatia precisa és una condicié fonamental per al canvi,
ja que implica acceptacidé sense donar suport a totes les accions de l'altra persona. Escoltar amb
respecte i comprendre les perspectives de la persona li permet sentir-se acceptada, cosa que és
fonamental per al canvi. Les investigacions mostren que I’'empatia de I'assessor és un factor significatiu
en la resposta de la persona beneficiaria al tractament, ja que crea una relacio de confianca i recolza

I'autoestima, facilitant aixi el procés de canvi.

EMpalia és la capacitat de comprendre I'experiéncia de I'altra persona (Kohut, citat a Tatarsky i

Kellog, 2010), que inclou una comprensio intel-lectual pero també un resso afectiu, permetent al

treballador de suport imaginar el que la persona esta experimentant.

1.3. SUPORT

El suport es basa en la confianca i la connexid entre el personal i els usuaris, alleujant els sentiments
de soledat i angoixa, que son essencials per aprofundir la comunicacié i establir una relacié de
confianga. Aquest suport abraca aspectes psicologics, emocionals i familiars, on les relacions solides

poden reduir el consum de substancies.

La confianca i la connexid sén essencials per a l'alianga terapeutica, que pot promoure la curacio en
crear un entorn segur, reduir I'ansietat i fomentar I'autoreflexié (Tatarsky i Kellog, 2010). Aquesta
alianca ajuda les persones a identificar sentiments i necessitats, aixi com desenvolupar habilitats

d'autoregulacio i autogestio.

“L'alianca terapéutica és la capacitat de treballar plegats de manera decidida i en acord sobre
objectius, tasques i qualitat del vincle.” (Tatarsky i Kellog, 2010, p. 124). Aixo s'alinea amb els principis
de reduccio de danys, que emfatitzen comencar des de la situacié actual de la persona beneficiaria i

donar suport a les seves metes. Un enfocament col-laboracié que se centri en objectius compartits
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pot enfortir l'alianca terapeutica i crear un ajustament perfecte (Tatarsky, 2003), centrant la

intervencid en les experiéncies de l'individu i identificant metes que siguin significatives per a ell.

1.4. HORITZONTALITAT

Un enfocament horitzontal de la comunicacid és clau per construir una relacié solida entre el personal
i els usuaris, ja que estableix expectatives clares i minimitza la incomoditat. L'Us d"un llenguatge senzill
i accessible promou una connexié més profunda. La flexibilitat i la transparéencia en el suport a cada

beneficiari sdn essencials, respectant les necessitats individuals.

L'horitzontalitat esta en linia amb els principis de reduccid de danys, facilitant I'exploracié de
contextos i experiéncies i intensificant la confianga, I'ajuda muatua i la col-laboracié (Instituto da Droga
e da Toxicodependéncia, 2009). Aquest enfocament centrat en la persona que valora el contacte
informal és crucial per establir relacions, especialment amb persones en situacié de sensellarisme,
reconeixent i integrant les seves experiencies viscudes. Tot i els desafiaments, aquest enfocament té

el potencial de brindar solucions més efectives i emoderadores.

A més, segons el marc conceptual relacional (Pinto et al., citat a Gaboardi et al. 2022), el sistema de
serveis per a persones en situacié de sensellarisme implica relacions entre persones beneficiaries i

proveidors de serveis socials i és part d'un context socioeconomic més ampli.

1.5. LiMITS

Els limits sdn essencials per definir rols i garantir el suport professional, pero poden resultar complicats
degut a la relacié entre professionals i usuaris. Una comunicacié clara és fonamental per establir

aquests limits i evitar I'ambiguitat.

A més, els professionals han de tenir limits personals que els ajudin a distanciar-se de les situacions
gue impacten emocionalment, reconeixent les dificultats que sorgeixen en treballar a la mateixa
comunitat. A més, cal prestar atencié a aquells que, en romandre a la seva comunitat d'usuaris de
drogues, poden tenir un risc acumulat de tornar a ser traumatitzats o desencadenats (Mason, 2006).
La contratransferencia, que fa referencia a la transferéncia de sentiments del professional al persones

beneficiaries, ha de ser manejada per enfortir I'alianca terapeutica (Tatarsky & Kellog, 2010).

La societat sol tractar els consumidors de substancies d'una forma estigmatitzant, cosa que pot afectar
els professionals i provocar reaccions negatives. Aquest enfocament és perjudicial i subratlla la
importancia de la reduccié de danys com a metode terapeutic que pretén des estigmatitzar els

consumidors de substancies i promoure un tractament constructiu.
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Les bones practiques relacionades amb els limits a la relacio de suport poden incloure:

e Psicoterapia personal i/o supervisid continua per promoure |'autoconeixement i la capacitat
d'identificar reaccions contratransferencials que eventualment poden ser desconegudes;

e Desenvolupar habilitats de comunicacio efectives (com assertivitat, empatia, claredat);

® Provisid i/o participacid en espais i activitats diferenciades perqué les diferents arees de la
vida es puguin viure amb plenitud;

e Establir limits flexibles i discutir, entre treballadors parells i a nivell d'agencia, les expectatives
i els limits d'aquests limits, aixi com politiques clares en el context de la reduccié de danys i la
feina entre parells (Mason, 2006).

® La gestid de les expectatives és essencial en les relacions entre els usuaris dels serveis, els
treballadors de suport i els professionals, incloses les circumstancies especifiques dels
treballadors parells. Es important equilibrar la flexibilitat als limits amb la claredat quant a les

directrius existents, garantint un entorn de treball saludable i eficac.

1.6. RESPONSABILITAT

Al sistema d'atencid, els professionals reconeixen que tenen responsabilitats amb els beneficiaris,
pero és fonamental comprendre que no tot el que passa a les seves vides esta sota el seu control.
Separar aquesta responsabilitat és crucial per evitar I'esgotament del personal i permetre I'accés a
una supervisio regular, promovent la reflexid sobre les practiques laborals i recolzant la resiliencia del

personal.

Aquest concepte esta vinculat a l'autocura, ja que si bé l'organitzacié ha d'oferir suport, els
professionals també s'han de responsabilitzar del benestar propi. Per aix0, és important que facin la

seva feina amb un suport organitzacional que fomenti el pensament critic i reflexiu.

1.7. AUTOCONEIXEMENT

Es fonamental que el professional es conegui a si mateix i reconegui els seus limits, respectant el propi
ritme de treball i la necessitat de descansos. Aixo implica reflexionar sobre els prejudicis personals
que, si no s'identifiquen, poden afectar negativament el tractament. Aquesta reflexié ha de ser

continua per reconeixer com aquests biaixos influeixen en la practica.

L'accés a la psicoterapia personal i a la supervisi6 continuada és important per promoure
I'autoconeixement i ajudar els professionals a identificar reaccions contratransferencials. Es important
tenir expectatives realistes sobre I'exercici, tant per part dels professionals com dels seus supervisors,
en contextos de reduccid de danys i treball entre parells (Mason, 2006). Les bones practiques inclouen
politiques clarament articulades sobre les expectatives d'acompliment, els limits, I'is de drogues i el

tipus de suport que un professional pot esperar del supervisor.
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2. METODOLOGIES
En aquesta seccié s'exploraran metodologies d'intervencié que constitueixen bones practiques
rellevants per a les categories sorgides als grups focals: incidéncia politica, coneixement, comunicacid,
condicions basiques de vida, treball en equip, autocora, treball entre parells. També s'exploren
metodologies que emergeixen com a bones practiques relacionades amb I'habitatge i la intervencid

amb poblacions ocultes/especifiques.

2.1. DEFENSA

Una incidencia politica efica¢ requereix la formulacié d’objectius i estrategies basats en una analisi
contextual, que inclogui passos i metes intermedies de llarg termini. En el treball comunitari, hi ha una
tendéncia a prioritzar les solucions rapides per als casos urgents, cosa que pot portar a una manca de
reflexid sobre les causes estructurals dels problemes. Com a resultat, les accions d'incidencia politica

sovint no tenen un enfocament estrategic i funcionen de manera ad hoc.

Per implementar una estratégia d'incidencia politica, és essencial la cooperacio entre organitzacions,
gue abasti tant les relacions horitzontals (entre organitzacions locals) com les verticals (entre nivells
local i nacional). Una definicié clara de conceptes importants, com el de persones en situacio de
sensellarisme, és fonamental per prendre decisions coherents. Les organitzacions han de col-laborar
amb els responsables de les politiques, desenvolupar plans estrategics, empoderar les persones amb
experiéncies viscudes i col-laborar entre sectors. Comprendre els desafiaments del grup objectiu i
crear consciéncia entre els professionals sanitaris i socials és el primer pas per millorar I'atencié a

aquest grup.
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EXEMPLE DE BONA PRACTICA

“Fes-te amic del teu finangador.

“Esbrineu qui formen part dels consells de financament i amistat amb ells. Convideu-los al vostre

projecte, presenteu-los als vostres companys de feina i persones beneficiaries” (Mason, 2006, p. 14).

Temes que s'abordaran en materia de politica de drogues = Activitats de promocid, en que
diferents ONG podrien tenir
diferents funcions de promocié

e Despenalitzacid/Despenalitzacié/Alternatives a les °

sancions coercitives; °
e Financament per a la reduccié de danys/accés a la

reduccio de danys; °
e Estrategies nacionals i urbanes sobre drogues; °
e Discriminacio al sistema de salut publica i assisténcia

social; °
® Abus en nom del tractament
e Reduccié de danys a presons °
e Participacio significativa de la societat civil °
e Educacio i prevencio de drogues basada en la realitat °

® Programes innovadors de reduccié de danys: control de °
drogues, sales de consum de drogues, naloxona, etc.

Sarosi (2020)

Organitzacié comunitaria;
Activisme: sensibilitzacio,
educacié publica;
Construccio de coalicions;
Assessorar/aconsellar els
prenedors de decisions;
Campanyes a mitjans socials i
convencionals;
Capacitacio;

Litigis estrateégics;
Lobbying de base;
Lobbying directe.

Tipologies com ETHOS, desenvolupada per FEANTSA, sén eines adequades per categoritzar

adequadament les persones en situacié de sensellarisme, ajudant a defensar les seves necessitats

especifiques. Segons Amore et al. (2011), les definicions creades per agencies governamentals sovint

minimitzen la poblacio afectada i se centren principalment en aquelles persones visibles per al public.

En aquest context, cal esmentar que FEANTSA també va crear un conjunt d'eines per desenvolupar

una estratégia integrada per abordar la manca d'habitatge, al manual publicat “Ending Homelessness,

Handbook for Policy Makers”, en que s'exploren enfocaments efectius per assolir els 5 objectius per

acabar amb la manca d'habitatge:
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1. Ningu dorm a la intemperie

2. Cap persona que visqui en un allotjament d'emergencia durant un periode més llarg que el
d'una emergéncia

3. Ningu que visqui en un allotjament de transicid ha de tenir més del necessari per a una
mudanca amb exit

4. Ningu no surt d'una institucié sense opcions d'allotjament

5. Cap jove no s'enfronta a la manca d'habitatge com a resultat de la transicié a la vida

independent

2.2.CONEIXEMENT

En termes de coneixement técnic, cal destacar alguns models pel seu profund impacte en el marc del

consum de drogues:

Model de prevencid de recaigudes (Marlatt i Gordon): destaca que tant els determinants immediats

com les situacions d'alt risc com els antecedents encoberts, com els impulsos i els desitjos, poden
conduir a una recaiguda. El model ofereix estrategies d’intervencié especifiques i integrals, que

permeten als professionals i als persones beneficiaries abordar cada etapa del procés de recaiguda.

Entrevista motivacional (Miller i Rollnick, 2002): aquest enfocament centrat en la persona ajuda les

persones beneficiaries a descobrir la seva motivacié interna per a un canvi positiu. Estructurat amb
pautes clares, emfatitza el potencial de cadascu per canviar, amb els professionals actuant com a
facilitadors. Centrat en les fortaleses de la persona beneficiaria, promou l'autoeficacia i veu
I'ambivalencia com a natural, evitant el judici. La resistéencia s’interpreta com una forma de
comunicacid i una oportunitat per a la col-laboracid, impedint que el professional assumeixi el paper

d’expert.

Psicoterapia integradora de reduccié de danys (Tatarsky & Kellogg, 2010): destaca que les conductes

de risc, com el consum de drogues, han de ser enteses considerant la persona en el context
sociocultural. L'objectiu és identificar els factors psicologics, biologics i socials que contribueixen a
I'addiccid, clarificar els diferents significats del consum de substancies i adaptar el procés

psicoterapéutic a les necessitats especifiques de cada persona beneficiaria.

L'enfocament de reduccié de danys davant de I'acaparament (Thompkins, 2015): utilitza estratégies

practiques per mitigar les conseqléncies nocives de I'acumulacié excessiva, una conducta que pot
amenacar |'estabilitat de I'habitatge en poblacions vulnerables. Aquest enfocament és crucial perque

I'acaparament pot afectar la comunitat i generar reaccions negatives dels propietaris i dels veins.
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En 1ermes de coneixements 1E01ics, £/ experts de les associacions socies
ae Home4Health van faentificar 12 /lista segiient:

ats de comun'\caC\o

Reduccié de danys Intervencig comunitay; Habilit
a

! Mediacig

Gestio de crisis

lntervenc'\é i comunicacio

iolenta No estigmatitzacig
no v

Perspectiva

Maternitat Entrevista motivacional i etapes d'edat

del canvi

pel frauma

Atencio informada Sistemes socials

Sensibilitat cultural
Sistema sanitari
Psicopatologia Salut mental

Sensibilitat de génere

Demeéncia
Xarxes comunitaries

Sistema de proteccio

Sensibjlita LGBTQa de génere
+

Perspectiva de génere

Treball de parells Us i abus de drogues

Sistemes de justicia

Sensibilitat ética
Intervencio de primers auxilis

Enfocament transcu\tura\

Competencia professional
Autocura

Autoconeixement
Enteniment de les causes estructurals i
personals del sensellarisme

Enteniment de les conseqliencies
del sensellarisme

Sexualitat des de la perspectiva de la salut
Consciéncia dels propis biaixos sexual i reproductiva i salut mental
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2.3. COMUNICACIO

Una comunicacio clara i precisa és essencial per promoure un canvi social significatiu, especialment
en I'atencio a les persones en situacio de sensellarisme. Millorar la comunicacioé entre els proveidors
de serveis i aguestes persones és fonamental, aixi com enfortir la comunicacié entre departaments
per atendre'n les necessitats de manera integral. L'estudi “Best Practices in Harm Reduction Peer
Projects” (Mason, 2006) destaca la importancia d'una comunicacié oberta i respectuosa per evitar
suposicions incorrectes i minimitzar conflictes. A més, I'Agéncia Europea del Medicament ha
desenvolupat un manual sobre estratégies de comunicacié de riscos per a la salut que es pot aplicar
en aguest context, ajudant a informar i orientar sobre riscos com el VIH, I'hepatitis i la sobredosi, tal

com recomana la Organitzacié Mundial de la Salut (2018)

Estratégies de comunicacio de riscos perala salut pera serveis ae control de aragués (0EDT, 2023,
pags. 27-28) El manual resumeix una série de principis importants que cal tenir en compte al'hora
d'elaborar missatges sobre els riscos per a la salut:

e Els missatges sén simples, especifics, prioritzats i segurs.

e Els missatges sén precisos i es basen en evidéncia i intel-ligencia solides.

® Les comunicacions contenen suficient informacié per motivar les persones a actuar.

e Estimuls visuals per il-lustrar conceptes i accions recomanades.

e Referencies a organitzacions i comunicadors que gaudeixen de credibilitat i confianga per al public
objectiu.

e Llenguatge facil d'entendre amb termes concrets en comptes de frases ambigties.

® Les alertes es poden donar suport amb altres recursos amb informacié més detallada o de suport,
a mesura que el public cerca confirmar, qualificar i comprendre el contingut d'una alerta.

e Els missatges centrals son consistents entre totes les parts interessades.

El conjunt d'eines de SafelLink Alberta Best Practices for Supporting People Who Use Substances (2023)
destaca la importancia de comprendre les histories i realitats de les persones que consumeixen
substancies, prestant serveis sense jutjar-les i amb barreres minimes. Aixo inclou promoure I'escolta
reflexiva, que és crucial per motivar el canvi (Miller i Rollnick, 2002). El Canadian AIDS Treatment
Information Exchange (CATIE) (2022) enumera practiques de suport per als proveidors de serveis, com
ara mantenir un llenguatge corporal obert, crear un entorn acollidor, protegir la confidencialitat,
garantir la coheréncia en les politiques i els procediments, prendre's el temps per a les converses
dificils i avaluar els biaixos relacionats amb la raca, el génere, I'orientacid sexual, la salut mental, la

discapacitat i el consum de drogues.
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EXEMPLE DE BONA PRACTICA
HVO-Querido

Joc de cartes "Mira’t a tu mateix/a"

Aquest joc de cartes esta dissenyat perque les persones beneficiaries i els treballadors socials juguin
junts. Cada carta presenta una caracteristica i el joc es pot jugar de diverses maneres per identificar
qualitats i desafiaments personals. Serveix com una eina valuosa per a l'autodescobriment i la
construccié de connexions, tot fomentant una relacié horitzontal entre els treballadors socials i les
persones beneficiaries. El joc fomenta converses significatives, ja siguin breus o profundes, sobre els
coneixements adquirits durant el joc, cosa que el converteix en una forma senzilla pero eficag de

participar en belles discussions.

Y
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Bateria

Aquesta eina actua com un mini pla de prevencié per a persones beneficiaries i treballadors socials,
oferint una ajuda visual per identificar quan les situacions van malament, lleugerament fora de lloc o
bé. També facilita les discussions sobre com el treballador social pot brindar suport, simplificant el

procés en comparacié dels plans tradicionals i extensos.
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Aguesta eina esta destinada a persones beneficiaries i treballadors socials com a recurs de prevencid

per identificar senyals de desequilibri. Inclou un fulleté amb preguntes sobre situacions futures, util

després que una persona beneficiaria rebi la seva llar de Housing First. Les preguntes es poden abordar

a cada cita, en linia amb el principi de Housing First de "participacid en activitats sense coercié", que

inclou temes com invitacions a funerals i cura de mascotes durant les estades a I'hospital.

(== ) W)

CEOC = D)

What if?

)

Serions answers o
A7/:of/w‘ical questions
£

QUERISS

C contoratemerin )

Wihet If - Omestions

« What happens if my attitude irritates
you? How can | notice that?

« What happens when you get irritated?
How can | see that?

« How can | best help you if you are upset?

« How can | convince you to pay the rent?

« What happens if we agree to something
and you don't stick to it?

+ What do you expect from me?

O T rrovensien ) *)
Whet IF - Ooestions

+ How can | help you if you are in the
hospital/clinic?

+ Who takes care of your plants or animals?

« What personal belongings are important to
you?

« What happens if your family wants to
contact you?

+ Could | contact your family?

« What happens when you're no longer here?

« Do you have special wishes for your
funeral?

+ Who would you ask to speak at your
funeral?

+ What kind of music would you like?

+ Who would you like to have present at your
funeral?

G C == Jr =

What If - Onestions

+ What will you do if you decide to stop
your treatment?

+ What do you expect from me?

+ What happens if you have problems with

your neighbors? How can | help you
then?

« What if you decide to throw a party?
What are you going to communicate
with your neighbors? How?

2.4. CONDICIONS BASIQUES DE VIDA

La majoria dels programes de reduccié de danys van més enlla de l'intercanvi de material aseptic i

aborden necessitats com I'habitatge, I'assessorament, I'atencié médica, la higiene, I'alimentacié i el

transport, que son crucials per al seu exit (Mason, 2006 ). Les persones en situacié de carrer

s'enfronten a la negacio del dret a I'habitatge i a les dificultats per accedir a I'atencid sanitaria, sovint

agreujades per les barreres lingliistiques i de judici. Aquests factors, juntament amb I'educacid i

I'ocupacio, son essencials per a la integracié social i cal abordar-los centrant-se en I'autonomia i el

creixement personal.
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La salut fisica i mental del personal també és fonamental per a una intervencio eficac i una qualitat de
vida a llarg termini, i és important oferir suport psicologic, oportunitats per a compartir experiéncies,

millors salaris i un entorn de treball favorable.

Una de les principals barreres per sortir de la situacié de sensellarisme és la dificultat per trobar i
mantenir una feina. Per aix0, entre les bones practiques s'hi inclouen serveis de suport a la insercid
educativa i professional, amb projectes d'ocupabilitat de baix llindar adaptats a aquesta poblacio
vulnerable. Aquestes iniciatives es basen en la reduccié de danys i els enfocaments centrats en la

persona destinats a empoderar les persones cap a I'autonomia i la reinsercio professional.

EXEMPLES DE BONES PRACTIQUES
COMUNITAT CORK SIMON

El servei d'Integracid Social i Participacid, anteriorment conegut com a Ocupacio i Capacitacid, es va
crear el 2009 per abordar les barreres a I'ocupacié i la capacitacié de les persones en situacié de
sensellarisme. Amb el pas dels anys, s'ha ampliat per ajudar les persones beneficiaries a superar reptes
com l'accés limitat a I'habitatge social i els beneficis socials. El servei ofereix programes de capacitacid
especifics, com Passi Segur, Manipulacié manual i Primers auxilis, alhora que connecta els persones
beneficiaries amb oportunitats educatives i col-labora amb organitzacions com ETB i GSS Bruach.
També s'associa amb ocupadors locals per facilitar la col-locacié laboral, centrant-se en la tutoria i

|'orientacié laboral.

CRESCER

La Unitat Municipal d'Ocupacio i Autonomia (UMEA) és un projecte dissenyat per facilitar la integracio
residencial de persones en situacid de sensellarisme que treballen o realitzen practiques
remunerades. Amb 15 places, el programa pretén promoure I'autonomia dels residents i la transicid a
un habitatge independent durant un periode de sis mesos. Durant aquest temps, els participants
reben el suport d'un equip técnic i desenvolupen competéencies essencials en gestié econdomica,

insercio laboral, gestio de la llar i accés a serveis socials i sanitaris.

E UM RESTAURANT és una empresa social i un dels projectes d'ocupabilitat de CRESCER que té com a
objectiu millorar la qualitat de vida de les persones que viuen o han viscut la situacid de carrer a Lisboa.
El seu objectiu principal és crear oportunitats d'ocupacid i facilitar la integracié laboral a llarg termini

dels beneficiaris proporcionant-los les eines necessaries per a la inclusid.
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2.5. TREBALL EN EQUIP
El concepte de treball en equip és fonamental per a la col-laboracié interdisciplinaria a les
intervencions socials. Un equip amb objectius clars, retroalimentacié regular, suport administratiu i
un lideratge fort augmenta I'eficacia de I'enfocament adoptat en promoure el suport mutu entre els
membres. Aquesta dinamica no només alleuja la carrega mental, sind que també millora la presa de
decisions i el suport a les perosnes beneficiaries. Els professionals emfatitzen la importancia de la
confianca i l'intercanvi de percepcions, buscant retroalimentacié per a intervencions efectives. El
treball en equip, I'escolta activa i la reflexid sobre la salut mental sén qualitats essencials i els moments
dedicats a la formacié d'equips creen un entorn de suport que permet als treballadors compartir

experiéncies i discutir casos.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA
HVO-Querido

Els Deu Acords de Treball Comunitari, establerts el 2017 i actualitzats el 2020, descriuen una
col-laboracié entre les perosnes cuidadores, les corporacions d'habitatge i el municipi per donar
suport a les persones vulnerables en la transicié a la vida independent. Aquests acords s'apliquen a
tots els grups vulnerables en habitatges integrats, emfatitzant el dret a un entorn agradable i incloent-
hi un protocol conjunt contra les molésties. La capacitacié sobre aquests acords ofereix eines perquée

els participants explorin la teoria subjacent.

COMUNITAT CORK SIMON

El Manual de Gestié de Casos, elaborat el 2012, aborda el problema dels usuaris dels serveis que han
de completar multiples formularis sense un protocol unificat per a la col-laboracid entre serveis. Aixo
va donar lloc a la repeticié de tramits i a la perdua de dades importants, ja que la informacié no es
transferia entre serveis. El manual promou el treball en equip en proporcionar un document complet

per als administradors de casos, cosa que fomenta la transparéncia entre totes les parts involucrades.

2.6. CURES PERSONALS
Al sector social, I'acumulacid de treball i el burnout revelen la necessitat d'un canvi de perspectiva, on
I'autocura és essencial per al benestar i la sostenibilitat de la professié. Els professionals reconeixen la
importancia d’'un enfocament més humanitzat, orientat a preservar la salut mental, fisica i emocional.
L'autocora ha de ser tant una responsabilitat individual com promoguda estructuralment, passant a
formar part de la cultura organitzacional. Les trobades que fomenten el compartir i la cura mutu sén

crucials per evitar la soledat entre les persones cuidadores.
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EXEMPLE DE BONA PRACTICA

HV0-Querido

El Centre d'Experiéncia de HVO-Querido va desenvolupar el métode de Perfils per comprendre els
estils naturals dels treballadors socials, reconeixent que cada professional té un enfocament unic dins
del marc de Housing First. Identifica sis perfils: cuidador/a, evitador/a de conflictes, mestre/a,
mediador/a, funcionari/a i creatiu/va, destacant-ne les fortaleses i els desafiaments. Els persones
beneficiaries poden triar el seu treballador/a social en funcié d'aquests perfils, cosa que promou
I'eleccid i el control. Si cal, els treballadors socials poden explorar altres perfils i canviar de professional

pot ser beneficids si en troben un que s'adapti millor.

2.7. TREBALL ENTRE PARELLS
La inclusid social permet tornar a comprometre's amb la comunitat i establir relacions positives, i posa
en relleu la importancia d'integrar les persones que han viscut la manca d'habitatge en funcions de
lideratge a les agencies de serveis. El suport entre parells promou un sentit de pertinenca i facilita les
connexions, mentre que la reduccié de danys posa en relleu el paper dels parells en el canvi de
comportament. Tot i aix0, I'experiéncia viscuda ha d'anar acompanyada de caracteristiques personals
i formacidé professional per garantir intervencions respectuoses. L'educacié entre parells inclou
diversos enfocaments, des de la participacio informal fins a la gestié de projectes, amb diferents nivells
de participacio. Els empleats amb vides més estables tendeixen a tenir més exit en les seves funcions,
per la qual cosa l'autocura i les condicions de vida basiques son essencials per millorar les seves

habilitats i el seu rendiment a la feina.

Pel que fa al treball entre parells, el projecte Crack Users Project, una iniciativa de desenvolupament
de capacitats comunitaries desenvolupada per Street Health i Regent Park Community Health Centre
(Toronto, Canada), resumeix un conjunt de practiques recomanades per a la integracio entre parells

(Mason, 2006). En resum, les troballes suggereixen el segiient:

|Il

e Considerar termes alternatius a “parell”, que tinguin en compte allo que facilita la credibilitat
professional, el pagament de salaris més alts i la reduccié de I'estigma;

e Emprar una varietat de posicions entre parells, diferents llindars i nivells de compromis, cosa
que permet a les persones provar diferents rols depenent de la seva situacié actual.

e Involucre els usuaris en el disseny del programa, no només en el lliurament, on puguin

identificar les propies necessitats i tasques especifiques, augmentant la probabilitat d'exit del

programa.
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e Proporcionar limits flexibles i politiques clares en comptes dels limits estrictes tradicionals,
gue no son adaptables al context de reduccié de danys i treball entre parells. La discussio
sobre politiques, limits i expectatives s'ha de fer amb cada treballador entre parells i a nivell
d'agencia. Proporcionar una supervisié adequada i un lideratge de suport.

e Educar la junta i el personal sobre la reduccié de danys i el valor del treball entre parells,
assegurant un compromis genui en una veritable integracié entre parells. Desenvolupar un
espai d’agéncia on les persones se sentin comodes, segures i respectades.

e Considerar totes les implicacions de la participacié dels parells, tant les positives (a nivell
social, organitzacional i individual) com les negatives (a nivell individual) que podrien passar.
Brindar suport per a qualsevol conseqiiencia no desitjada que sigui desafiant i potencialment
negativa.

e Considerar els determinants socials de la salut i cuideu les necessitats basiques. L'estabilitat
en arees vitals com |'habitatge esta relacionada amb una participacié més reeixida a la feina
de reduccié de danys.

e Proporcionar formacié en comptes d'assumir que |'experieéncia viscuda és suficient per
assumir un rol de parell. Aquesta formacié ha d'estar adaptada al rol especific que s'assumeix.

e Dirigir-se alacomunitat en general, advocant pel canvi de politiques i procediments que violen
o no recolzen els drets dels parells i els persones beneficiaries i la implementacié d'altres que
tractin la reduccié dels riscos i danys relacionats amb les drogues.

e Triar la qualitat en lloc de la quantitat, centrant-se tant en com es fa com en que es fa. Els
proveidors de serveis han de ser amables, pacients, no critics, flexibles i comprensius.

e Garantir que els parells rebin una remuneracié equitativa. Es important recompensar els
parells tant economicament com amb un sentit d'exit.

e Desenvolupar un espai d’agencia on les persones se sentin comodes, segures i respectades.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA

Metzineres

Entorns d'acollida per a dones usuaries de drogues supervivents de la violéncia és el primer programa
de reduccid de danys de Catalunya exclusivament per a dones, que aborda multiples vulnerabilitats
com ara la manca d'habitatge, I'edat, la diversitat funcional, la migracio, la identitat LGTBIQ+, el treball
sexual, I'empresonament i els problemes de salut. La participacio de les dones usuaries de drogues en
el desenvolupament i I'avaluacid de les iniciatives enriqueix els serveis en proporcionar informacié
vital sobre les necessitats i la dinamica del consum de drogues, millorant I'eficacia dels programes

d'atencio.
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2.8. ALLOTJAMENT

Housing First és un model creat als Estats Units als anys 90 per Sam Tsemberis, de Pathways Housing
First, i que des de llavors s'ha estés al Canada i a diversos paisos d'Europa i del mén. Aquest model,
basat en l'evidencia i reconegut internacionalment, ofereix accés immediat a un habitatge propi a
persones sense llar i a usuaris de refugis de llarga durada, sense exigir condicions previes com
I'abstinencia o el tractament psiquiatric. L'habitatge és independent i obert i esta acompanyat d'un
equip multidisciplinari que proporciona suport comunitari orientat a la recuperacid. Els estudis
demostren que Housing First és eficag per eradicar el sensellarisme, ajudant 8 de cada 10 persones, i
ofereix una millor relacié qualitat-preu en comparacio dels refugis d'emergéncia (Tsemberis, 2010;
Polvere et al., 2014). Els participants solen experimentar millores significatives en diverses arees de la
vida, com ara la reduccio del consum de drogues, una millor adheréncia al tractament, la reconnexio

amb els membres de la familia i I'enfortiment de les xarxes de suport.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA
CRESCER

El programa E UMA CASA, llancat per CRESCER a Lisboa el 2013, ha crescut de 7 a 140 llars en 10 anys,
aconseguint una taxa d'exit del 90%, cosa que significa que aquestes persones no tornen a la situacié
de carrer. Aquest éxit es deu en gran mesura a la defensa sistematica de CRESCER i als residents de
Housing First, destinada a millorar les condicions de vida i promoure la inclusié social de les persones
en situacié de sensellarisme croniques, incloses aquelles amb trastorns mentals, abus de substancies,

pobresa, marginacid, estigma social i trauma complex.

Reallotjament rapid és un model d'intervencid inspirat en Housing First, centrat a ajudar les persones
i families en situacions de manca d'habitatge episodic o transitori a accedir rapidament a un habitatge
permanent a la comunitat, amb condicions minimes prévies o sense. El programa ofereix un paquet
de suport personalitzat i limitat en el temps (normalment sis mesos), que pot incloure assisténcia
financera per al lloguer i despeses de mudanca, ajuda per trobar habitatge i altres serveis adaptats a
les necessitats especifiques de cada familia. La gesti6 de casos acompanya l'estabilitzacié de
I'habitatge i ajuda a connectar amb recursos que milloren el benestar, la seguretat, la salut, els serveis
socials i les oportunitats d'ocupacid, cosa que permet als beneficiaris mantenir els pagaments
d'habitatge després de la assisténcia financera. Com a Housing First, la gestié de casos ha d'estar
impulsada pel les persones beneficiaries i respectar I'autodeterminacid, funcionant com una forma de
prevencio secundaria per evitar que les persones i les families entrin en cicles socials dificils i mitigar

els efectes negatius de la falta d’habitatge a llarg termini.
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EXEMPLES DE BONES PRACTIQUES

COMUNITAT CORK SIMON

La intervencié promou la col-laboracié amb agencies per agilitzar les sol-licituds de vivenda, que solen
trigar fins a 12 setmanes. En sis mesos, tres persones van aconseguir un habitatge permanent gracies
a aquesta funcié en un refugi d'emergéencia, mentre que 15 més van rebre suport de I'Equip d'Accid
per a Persones sense Llar per posar-se en contacte amb proveidors d'habitatge. Aquesta iniciativa ha
millorat les relacions amb les agéncies d’habitatge i les autoritats locals i ha permeés als participants

explorar les opcions d’habitatge de manera més eficag.

CRESCER

La Unitat Municipal d'Ocupacié i Autonomia, gestionada per CRESCER des de juliol de 2024, es basa
en la metodologia de reallotjament rapid i té com a objectiu integrar persones que es troben en
situacid de sensellarisme per primera vegada i durant un periode curt (menys d’'un mes) a un habitatge
compartit amb habitacions individualitzades i el suport d'un equip especialitzat. Aquest enfocament
constitueix una forma de prevencié secundaria, que busca evitar que aquestes persones entrin en

bucles de resposta al sensellarisme dels que és més dificil sortir.

2.8.3. DESVIACIO

La desviacié és una intervencié dissenyada per ajudar rapidament les persones i les families que
recentment s'han quedat sense llar, impedint-los entrar en el sistema d'emergéncia social. Aquest
enfocament intensiu i centrat en la persona beneficiaria cerca immediatament trobar solucions
d'habitatge alternatives als refugis, oferint serveis per estabilitzar I'habitatge o facilitar la transicié a
un habitatge permanent. L'objectiu és prevenir o endarrerir I'ingrés a refugis d'emergencia mitjancant
la identificacid d'alternatives segures basades en recursos disponibles per a les persones i les families,
en lloc de dependre dels sistemes de resposta a les persones en situacié de sensellarisme. Es un servei
col-laboracié, proporcionat per treballadors capacitats que utilitzen solucions creatives i flexibles,

inclosa l'assisténcia financera, per facilitar la transicié a un habitatge segur.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA

COMUNITAT CORK SIMON

La desviacio es va introduir al servei d'emergencia comunitari Cork Simon el 2023. Aquesta intervencio

té lloc entre el moment en quée una persona es queda en situacié de sensellarisme i I'ingrés al sistema
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d'allotjament d'emergéncia. L'objectiu és endarrerir o evitar que la persona ingressi a un refugi
identificant alternatives segures i facilitant-hi l'accés. La desviacié és una mesura de prevencié del
sensellarisme en etapa avancada, que es diferencia dels programes de prevencid tradicionals en que
es duu a terme després de la situacié de sensellarisme, en el primer contacte amb els serveis per a

persones en situacid de sensellarisme.

2.9.POBLACIONS OCULTES/ESPECiFIQUES

Per combatre la manca de vivenda, és essencial una estrategia integrada amb intervencions integrals
i un enfocament centrat a la persona. Es fonamental que els serveis abordin les necessitats
especifiques de les subpoblacions vulnerables, com ara les persones migrants, joves, dones i persones
LGBTIQ+, que enfrenten desafiaments addicionals a causa de caracteristiques que els exposen al
traumaii la violéncia. La discriminacio i la manca de sensibilitat cultural als serveis els dificulten navegar
pels sistemes que sdn essencials per estabilitzar les seves vides.

Les dones racialitzades i les persones de diversitat de genere s'enfronten a barreres addicionals, com
ara l'accés a habitatges assequibles i I'assisténcia juridica. Les families en situacid de sensellarisme
tenen necessitats especifiques i poden requerir cures addicionals. Els joves en situacido de
sensellarisme també tenen necessitats Uniques, ja que molts abandonen casa seva sota la
responsabilitat d'adults i tenen antecedents en els serveis de proteccid infantil. Per tant, les
intervencions per a aquesta poblacié han de ser diferents de les destinades als adults, reconeixent la

complexitat de les situacions i la necessitat de serveis personalitzats i coordinats.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA

ABD

Programa d'Intervencié Primerenca amb Drogodependents a Situacié d'Emergeéncia Social.

El programa té com a objectiu garantir els drets basics de les persones en situacié de vulnerabilitat i
patiment social. Centrat a les poblacions excloses i estigmatitzades, el programa cerca millorar la
qualitat de vida d'aquestes persones reduint les barreres d'accés als serveis i millorant les estrategies
d'atencié mitjancant intervencions de baix llindar. L'enfocament es basa en la garantia dels drets
humans de les persones que consumeixen drogues i implica accions locals que promouen la
responsabilitat i la cura, convertint-lo en un programa de reduccié de danys. Entre les seves mesures
hi ha estrategies de captacié activa de poblacions “ocultes” i serveis d'emergéncia que atenen les

necessitats basiques de les persones drogodependents.
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Centre Residencial Integral La Galena

El Centre d'Acollida per a Persones en Situacié de Carrer que Consumeixen Substancies ll-licites i/o
Alcohol ofereix suport a 70 persones en situacié d'alta vulnerabilitat, entre les quals hi ha homes,
dones i victimes de violencia de genere. Amb facilitats com allotjament, atencid sanitaria i consum
supervisat, I'equip especialitzat promou la reduccié de danys i implementa protocols de genere, fent

capacitacions mensuals i seguiment extern per garantir la qualitat de I'atencid.

Varranca és un projecte d'habitatge social de Housing First adrecat a persones majors de 18 anys amb
historial de sensellarisme i consum actiu de substancies. Després d'un any a un Hotel Social, les
residents reben suport per estabilitzar la seva vida, en habitatges adaptats per a un maxim de dues
persones, fomentant la convivencia i evitant intervencions d'emergéncia. Ambdds serveis estan
dissenyats amb una perspectiva feminista i intercultural, per tal de combatre I'exclusid i I'estigma,

especialment entre les dones consumidores de substancies.

3. MARCS TEORICS

A la seccio segiient de I'informe s'examinaran diversos marcs teorics rellevants per als professionals
que treballen amb persones en situacio de sensellarisme, inclosos el model transteoric, I'enfocament
humanista centrat en la persona i la reduccio de danys. Després de reflexionar sobre les actituds i els
valors essencials en aquest camp, la seccié examinara els fonaments conceptuals i el potencial per

millorar les intervencions i els resultats per a les persones en situacid de sensellarisme.

El model transteoric de les etapes del canvi, desenvolupat per Prochaska, DiClemente i NorCross
(1992), aborda el canvi de patrons de conducta personal, alhora que ajuda a emmarcar I'experiéencia
de la persona i el seu moment vital. Aquesta progressid consta de sis etapes, encara que normalment
les persones hi poden passar diverses vegades abans que es produeixin canvis efectius. Son:

precontemplacio; contemplacio; preparacio; accid; manteniment; recaiguda.

L’enfocament humanista i centrat en la persona requereix que els professionals comprenguin la
historia, les experiéencies i els significats personals de cada individu. Les persones son expertes en les
seves vides i viuen en ecosistemes Unics formats per les seves histories, relacions, identitats i

aspiracions. L’objectiu és reconeixer i valorar la individualitat de cada recorregut i perspectiva.
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(Font: Consell per a persones sense llar: Guia practica centrada en la persona)

L'enfocament de reduccié de danys se centra a salvaguardar vides i donar suport a les persones que
no estan preparades per a l'abstinéncia total, amb I'objectiu de minimitzar els efectes negatius de
I'addiccié de manera no critica. Integra practiques basades en I'evidéncia, com I'assessorament i la
terapia, per empoderar les persones a recuperar el control i aconseguir una recuperacio sostenible.
Aquest enfocament inclou estratégies que van des del consum més segur fins a I'abstinencia, la
trobada amb les persones que consumeixen substancies on es troben i la consideracié de les
condicions de consum. La reduccié de danys és valuosa per mantenir refugis sense barreres i es pot
aplicar a una varietat de desafiaments que afronten les persones en situacions vulnerables, enfrentant
desigualtats estructurals com la pobresa i la discriminacié. Tot i sorgir en el context de les addiccions,

la seva aplicacio s'estén a altres arees on els drets basics de les persones no estan garantits.

L'ONG Harm Reduction International explica el concepte mitjancant els objectius que es plantegen

perque la seva intervencio tingui com a base conceptual la reduccié de danys:

1. Mantenir vives les persones i fomentar un canvi positiu a les seves vides;
2. Reduir els danys provocats per les lleis i les politiques sobre drogues;
3. Oferir alternatives als enfocaments que busquen prevenir o eliminar el consum de drogues;

"La reduccio de danys es basa en principis de justicia i drets humans. Se centra a generar canvis positius
i treballar directament amb les persones sense jutjar-les, coaccionar-les, discriminar-les ni exigir-los
gue deixin de consumir substancies com a condicid prévia per rebre suport. Encara que es va originar
al camp de les addiccions, avui I'enfocament de justicia social permet la seva aplicacio en altres camps
en que les persones no tenen garantits els seus drets basics”. (a Harm Reduction International:

https://hri.global/what-is-harm-reduction/)
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EXEMPLES DE BONES PRACTIQUES
ABD

El Programa de Manteniment del Consum de I’Alcohol es va posar en marxa durant la pandéemia de
COVID19 i és el primer programa d’aquest tipus a Barcelona, ubicat en un espai residencial
d’emergéncia. L'objectiu general del programa és reduir els danys sanitaris, socials i estructurals
associats al consum problematic d'alcohol. A continuacié, s'explica com substituir un patré de consum
problematic per a:

e Reduir els riscos i els danys associats amb I'abus de I'alcohol.

e Augmentar la qualitat de vida dels usuaris del programa.

e Conscienciar les persones que participen al programa sobre els riscos i danys associats al

consum d'alcohol.

Bona part del bon funcionament del programa és perqué dins del mateix centre se n'han cobert les
necessitats basiques i se'ls ha ofert I'atencié medica, psicologica i social.
El disseny del projecte va ser avaluat continuament i modificat en conseqiiéncia, tenint en compte

també les noves necessitats i demandes dels usuaris que van sorgir a mesura que avancava.

CRESCER

REACH_U és un programa que ofereix proves d'anticossos i ARN al lloc, juntament amb serveis
d'infermeria i assisténcia entre parells. Involucra persones en entorns com cases abandonades i llocs
de consum, oferint educacid sanitaria, deteccid i tractament per als que es mostren reticents a accedir
als serveis de salut tradicionals. Aquest model descentralitzat permet fer proves de deteccio i
proporcionar medicaments sense visites a I'hospital, cosa que millora I'adherencia i promoure la micré
eliminacio del virus. Les associacions amb hospitals publics milloren I’eficacia del programa, i el suport

entre parells és clau per fomentar I'adherencia al tractament i els canvis de comportament positius.

3.1. GENERE | INTERSECCIONALITAT
La interseccionalitat és una perspectiva crucial que cal integrar en la formacié dels professionals que
treballen amb poblacions vulnerables, ja que ajuda a questionar els models androcentrics
d'intervencié i a comprendre com s'entrecreuen les diferents formes de discriminacié i exclusio,
donant lloc a complexitats desigualtats (Crenshaw, 2002). Aquest enfocament ofereix un marc per
desenvolupar respostes més eficaces i adaptades a les diverses subpoblacions afectades per la manca

de vivenda.
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Les dones, en particular, s'enfronten a obstacles especifics, com ara la violencia de génere, que sovint
contribueix a la inestabilitat habitacional. Les dades del Departament de Nivell, Habitatge i Comunitats
(DLUHC) de 2022-23 indiquen que I'abus domeéstic és la segona causa principal de manca d'habitatge
estable per a les families, i un terc de les dones en situacid de sensellarisme informen que aquesta
violéncia va influir en situaci6 de manca d'habitatge. Reconéixer aquests matisos permet als
professionals desenvolupar intervencions sensibles a les necessitats de les dones, tenint en compte

factors com la violéncia de génere i les desigualtats estructurals que en dificulten I'accés a un habitatge

segur. A continuacid, es presenten alguns desafiaments per a aquest grup:

Ambit

Descripcio

Consegiiencies

Salut sexual i
reproductiva

Manca d'accés a anticonceptius,
examens de salut sexual, atencid
prenatal i suport per a infeccions de
transmissié sexual (ITS).

Infeccions no tractades, embarassos no
desitjats i complicacions de salut
materna.

Accés limitat a
productes i serveis
menstruals

Dificultat per adquirir productes
menstruals i manca d'accés a banys.

Manca d'higiene, infeccions i mala salut
en general.

Separacio dels fills

Manca de suport com a habitatge o
recursos per als pares.

Institucionalitzacié de nens, trauma per
separacio, problemes de salut mental
com ara depressio, ansietat i trastorn
d'estres posttraumatic

Violéncia de génere

Les dones en situacio de sensellarisme
corren un risc més gran de patir
violéncia sexual, fisica i doméstica.

Agressio sexual, violéncia fisica i trauma
psicologic.

Problemes particulars
de salut mental

Agreujada per la violéncia, la manca de
suport i la mala higiene.

Problemes greus de salut mental, com
ara depressio, ansietat i dificultats per

accedir a I'atencid a causa de I'estigma.

Una altra categoria social que cal considerar des d'un punt de vista interseccional sén les persones
migrants. Tot seguit, s'enumeren algunes de les dificultats que enfronta aquesta subpoblacié quan

experimenta la situacio de carrer:

e Manca d'estatus legal i documentacié: obstacles per accedir a serveis burocratics i
administratius i a la vivenda, la manca de documentacié genera una por constant a la
deportacio, impedint que les persones cerquin ajuda de les autoritats o organitzacions.

e Barreres de lI'idioma: no coneixer I'idioma no és només un obstacle per adquirir i comprendre

la majoria dels serveis, també dificulta expressar els seus desitjos i necessitats.
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Diferéncies culturals i discriminacié: poden dificultar I'accés dels migrants als serveis,
especialment quan els proveidors de serveis ignoren les necessitats i les experiéncies. Poden
patir discriminacid per motius d'etnia, religio o nacionalitat, cosa que genera temor i
desconfianca, complicant-ne encara més la integracid i I'accés a recursos essencials.
Traumes i problemes de salut mental: traumes derivats de les seves experiéncies migratories,
com ara fugir de conflictes, violéncia o separacié familiar. Aquest estrés agreujat, juntament
amb els desafiaments de la manca d'habitatge, pot donar lloc a problemes de salut mental
importants, com ara depressio, trastorn d'estres posttraumatic i ansietat.

Manca de literatura i estudis: No hi ha prou dades completes i comparables sobre la situacio

de les persones en situacio de sensellarisme entre els immigrants als paisos de I'OCDE i la UE.

A més d'aquests desafiaments generals, hi ha diferents enfocaments transnacionals per a la

recopilaci6 de dades que son especifiques del cas de les persones migrants, en particular les

relacionades amb els sol-licitants d'asil i els refugiats.

Una altra subpoblacié especifica sén els joves que s'enfronten als seus propis desafiaments quan es

troben en situacio de sensellarisme. Els joves que experimenten la situacié de carrer s'enfronten a

obstacles particulars, com ara:

Problemes de salut mental: La manca de vivenda sol provocar problemes de salut mental o
exacerbar-los. Els joves que s'escapen de casa seva corren més risc, ja que tenen més
probabilitats de patir depressio i trastorn d'estres posttraumatic que els seus companys. Les
autolesions i els intents de suicidi son freqlients, i el suicidi és la principal causa de mort entre
els joves en situacié de carrer.

Abus de substancies: Els joves no acompanyats sovint recorren al consum de substancies per
enfrentar |'estres de les seves condicions de vida inestables i presenten taxes de consum de
substancies com la marihuana, el crac i la cocaina significativament més altes que els seus
parells de la poblacié general.

Activitat criminal i Persecucié: Els joves en situacié de sensellarisme que no estan
acompanyats solen recoérrer a activitats delictives per sobreviure, com ara el robatori, el trafic
de drogues i la prostitucié. Es fonamental considerar aquestes persones com a persones que
necessiten suport en comptes d'etiquetar-les com a delinglients.

Practiques sexuals perilloses: Els joves no acompanyats solen recérrer al "sexe de
supervivencia" per satisfer les necessitats basiques, cosa que augmenta les taxes d'embaras
en comparacio amb la poblacié general. Hi ha un risc més gran de contraure el VIH i altres
infeccions de transmissid sexual, cosa que dona lloc a greus problemes de salut, inclosa la

mort.
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Barreres a l'educacié i a I'ocupacié: barreres com les politiques d'assisténcia escolar, els
requisits de credit, les normes de residencia i tutela, la manca de registres adequats i els
problemes de transport interrompen I'educacio i obstaculitzen el desenvolupament normal

socialitzacié per a joves no acompanyats.

Una altra demografia que val la pena esmentar en relacié amb el génere i la interseccionalitat és la

comunitat LGBTQI+, que requereix una intervencié i una atencid especialitzades. Per garantir que els

usuaris de serveis LGBTIQ+ se sentin benvinguts en un servei, es poden prendre diverses mesures:

Lluita contra la discriminacié: el personal ha d'estar capacitat i encoratjat per enfrontar
I'hnomofobia, la transfobia i la bifobia en totes les formes. Aquestes accions han de ser
immediates i constants.

Utilitzeu un llenguatge inclusiu/respecte la terminologia preferida: eviteu fer suposicions
sobre el genere i utilitzeu pronoms de génere neutre quan sigui apropiat.

Suport especialitzat per a usuaris de serveis trans*: les persones transgenere enfronten una
discriminacié significativa a I'atencié medica, I'ocupacid i I'habitatge. Els serveis especialitzats
d'assessorament i de capacitacid sén crucials per implementar les millors practiques en
aquests sectors.

La representacio és important: contracti persones LGBTIQ+ per a llocs de primera linia. Veure
el personal LGBTIQ+ pot empoderar els usuaris de serveis LGBTIQ+ perque se sentin vistos i

recolzats.

Alguns aspectes que sens dubte es relacionen amb la socialitzacié de génere masculina i els seus

privilegis associats també afectaran les seves relacions amb les dones si se'ls aborda i se'ls pregunta.

Alguns dels aspectes essencials inclouen:

Violeéncia en espais publics: els homes en situacié de sensellarisme corren el risc de patir
violéncia fisica en public, inclosos assalts i robatoris, cosa que afecta greument la seva salut
mental i les seves estrategies de supervivéncia. El perill constant en aquests entorns fa que
els sigui dificil sentir-se segurs.

Tabu del treball sexual masculi: Aquest tabu condueix a una manca de suport o divulgacié
especifica per als homes que participen en el treball sexual, cosa que els fa més vulnerables a

I'explotacid, les infeccions de transmissio sexual (ITS) i una marginacié més gran;
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e Autocora/Salut mental: Els homes en situacié de sensellarisme sovint enfronten la pressié de
la societat per ajustar-se a les normes masculines, cosa que els descoratja a buscar ajuda per

a la seva salut i benestar, cosa que deteriora encara més la seva salut fisica i mental.

3.2. ATENCIO INFORMADA SOBRE TRAUMA

L’Atencié informada sobre traumes (TIC) ofereix un enfocament compassiu que permet als persones
beneficiaries interactuar amb serveis que reconeixen la seva historia traumatica, cosa que promou
una sensacié de seguretat més gran i preveu les conseqiiéncies greus de I'estrés traumatic. Es
fonamental que els professionals siguin conscients dels simptomes relacionats amb el trauma, ja que
les seves propies experiencies es poden veure desencadenades pels relats dels persones beneficiaries.
Han d'integrar intervencions que tractin el trauma en els plans de tractament, ajudar les persones
beneficiaries a crear xarxes de seguretat i derivar els pacients a avaluacions addicionals quan sigui

necessari.

Tot I'equip de tractament ha de comprendre que els simptomes d'estres traumatic no han d'impedir
accedir a un tractament de salut mental o d'abus de substancies. Els plans de tractament han
d'abordar la comorbiditat, com ara I'abordatge dels simptomes traumatics en el tractament de I'abus
de substancies, cosa que pot millorar les possibilitats de recuperacié i reduir el risc de recaiguda. Cal
considerar els tres elements principals d'aquest enfocament per assolir la maxima eficacia del

tractament:

1) Reconeixer la prevalenga del trauma: els traumes augmenten el risc de desenvolupar problemes
de salut mental com ara ansietat, depressio i trastorn d'estres posttraumatic, aixi com malalties més
greus com l'esquizofrénia. El trauma infantil esta vinculat a resultats psiquiatrics adversos a I'edat
adulta i pot perjudicar el desenvolupament social, cognitiu i emocional. Ignorar el trauma, en lloc de

processar-lo, pot conduir a impactes negatius més greus a la salut mental.

2) Reconeixer com el trauma afecta totes les persones involucrades: promoure la consciéencia sobre

el trauma, fins i tot entre els professionals, fomenta la inclusid i la comprensid.

3) Respondre posant en practica aquests coneixements. Les reaccions a |'estrés traumatic varien en
gravetat i estan determinades per factors com ara la naturalesa del trauma, la historia personal, les
caracteristiques individuals, els factors de desenvolupament, els atributs socioculturals i els recursos

disponibles.

El model d'atencid basat en el trauma demana "Que et va passar?" en lloc de “Qué et passa?”. Aquest
enfocament considera el context complet de la vida del pacient, inclosos els traumes passats, i pot

millorar-ne la participacid i els resultats de salut.
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Una organitzacié informada sobre el trauma es caracteritza per quatre elements principals:
comprendre I'impacte generalitzat del trauma i reconéixer possibles vies de recuperacid; identificar
els signes i simptomes del trauma en totes les persones involucrades al sistema; incorporar el
coneixement sobre el trauma a les politiques, els procediments i les practiques; i treballar activament
per prevenir la retraumatitzacié. Aquest enfocament també beneficia el benestar dels proveidors i el
personal, reduint els costos innecessaris d’atencié medica i millorant I'eficiéncia dels serveis en els

sectors de la salut i I’assisténcia social.

EXEMPLE DE BONA PRACTICA
COMUNITAT CORK SIMON

Cork Simon Community van desenvolupar un curs basic, després d'una revisio dels serveis per veure
si aquests estaven informats sobre el trauma, per tal de garantir que tot el personal fos conscient de
I'impacte del trauma i com pot obstaculitzar la capacitat d'una persona per seguir endavant, per la

qual cosa és essencial comprendre i abordar el trauma per brindar un suport efectiu.
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En resum, aquesta revisié cientifica i literaria es va centrar a la practica del treball amb persones en
situacid de carrer, abordant els seus obstacles, objectius i formes efectives d'intervencio i suport a
persones amb problemes complexos de salut i trauma. L'analisi de les principals categories
identificades als grups de discussio realitzats per les organitzacions del projecte Home4Health,
juntament amb I'exploracié de diverses fonts d'informacid, va destacar que les dificultats a que
s'enfronten els professionals sén transversals, interdisciplinaries i complexes, i requereixen una gran

guantitat de coneixements i experiéncia.

A més, la investigacio pretén contribuir a I'objectiu d'acabar amb el sensellarisme i prevenir-lo, posant
emfasi en la necessitat de desestigmatitzar aquesta qiestié abordant-la com un problema social i no
només com un problema que afecta un grup especific. Els principals obstacles per a la intervencid
identificats inclouen la manca de financament governamental i la separacié inadequada entre els
enfocaments d’intervencié per a les diferents subpoblacions afectades, que tenen necessitats
diferents. Per tant, és fonamental que les organitzacions enforteixin la multidisciplinarietat de I'equip
i en prioritzin la diversitat. Abordar el sensellarisme requereix un enfocament holistic que combini
practiques basades en I'evidéncia, intervencions especifiques i avaluacié continua per adaptar-se als

desafiaments emergents.
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